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Samenvatting 
Dit onderzoek richt zich op de samenhang tussen de executieve functies, de ontwikkeling van 
de theory of mind en het sociale gedrag bij kinderen met autisme in de leeftijd  
van 8 tot 15 jaar. De sociaal cognitieve vaardigheden test (SCVT), autism diagnostic 
interview (ADI) en subtests van de Amsterdamse neuropsychologische taken (ANT) zijn 
afgenomen bij 34 kinderen met een autisme spectrum stoornis (ASS) en 85 controlekinderen. 
Er blijkt geen verband te zijn tussen de executieve functies (EF) en de theory of mind (ToM) 
en sociaal gedrag, maar wel tussen EF en ToM. IQ blijkt een belangrijke invloed te hebben 
op de ontwikkeling van deze vaardigheden. De invloed van de executieve functies en theory of 
mind op sociaal gedrag is complex om weer te geven. Meer wetenschappelijk onderzoek is 
nodig om een completer beeld te krijgen wat de invloed van welke variabelen is, om zodoende 
tot gerichtere interventies te komen die ondersteunend zijn bij kinderen met autisme. 
 
Inleiding 
 
Autisme 
Door de jaren heen is autisme een van de meest besproken psychiatrische stoornissen. Een 
autisme spectrum stoornis (ASS) is een pervasieve ontwikkelingsstoornis die wordt 
gekenmerkt door een kwalitatieve beperking in de sociale interactie, kwalitatieve beperking in 
de communicatie en beperkte, zich herhalende stereotiepe patronen van belangstelling. Onder 
de pervasieve ontwikkelingsstoornissen vallen: de stoornis van Rett, de desintegratiestoornis 
van de kinderleeftijd, de stoornis van Asperger en de pervasieve ontwikkelingsstoornis niet 
anderszins omschreven (PDD-NOS) (DSM-IV; APA, 1994). 
De stoornis is vanaf de geboorte aanwezig en diagnosticeren is veelal mogelijk vanaf 
18 maanden (Matson, Wilkins, Sevin, Knight, Boisjoli, & Sharp, 2009). Kenmerkend gedrag 
bij kinderen met autisme is vaak al voor het derde levensjaar zichtbaar, waaruit geconcludeerd 
wordt dat de beperkingen al vroeg in de ontwikkeling ontstaan. Onderliggend aan het 
kenmerkende gedrag is er vaak sprake van cognitieve beperkingen, zoals een verstandelijke 
beperking, problemen met de cognitieve functies zoals plannen, aandacht richten en 
vasthouden, cognitieve flexibiliteit en informatieverwerking. Deze beperkingen kunnen 
mogelijk verklaard worden door hersendisfuncties (Buitelaar & Swinkels, 2007; Matson & 
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LoVullo, 2009). In het huidige onderzoek zal onder andere de samenhang tussen ASS en 
executieve functies worden onderzocht. Autisme spectrum stoornissen kennen een hoog 
erfelijkheidscomponent: in 90% van de gevallen is de kwetsbaarheid voor het ontwikkelen 
van autisme erfelijk bepaald (Rutter, 2000). Overige factoren, zoals omgeving en omgeving-
gen interactie spelen ook een belangrijke rol in het tot expressie komen van autisme (Miller et 
al., 2005). Doordat er verschillende componenten invloed hebben is het van belang te weten 
welke bijdrage specifieke factoren hebben aan het ontstaan van autisme. Met deze kennis 
kunnen interventies gerichter ontwikkeld en toegepast worden. 
Er zijn diverse theorieën die een mogelijke verklaring bieden voor het ontstaan van 
symptomen van ASS. De theorie van het executief functioneren beschrijft de invloed die 
hersendisfuncties hebben op het gedrag. Deze theorie gaat er vanuit dat suboptimale 
ontwikkeling van de frontaalkwab leidt tot problemen in het executief functioneren die 
onderliggend zijn aan het probleemgedrag bij mensen met ASS, zoals rigiditeit en 
perseveratie (Hill, 2004). Deze neuropsychologische theorie kan zowel de sociale als de niet 
sociale (gedrags)kenmerken van mensen met ASS kan verklaren.  
Er zijn andere (neuro)cognitieve theorieën die vanuit de relatie tussen hersenen en 
gedrag de symptomen van autisme proberen te verklaren zoals de centrale coherentie theorie 
(Hill, 2004) en de theory of mind (ToM). De centrale coherentie theorie gaat ervan uit dat 
mensen met autisme gefragmenteerd waarnemen, waardoor ze moeite hebben het geheel te 
overzien. De theory of mind, het vermogen om je te verplaatsen in gedachtes en gevoelens 
van anderen, is bij mensen met ASS vaak gestoord (Flavell & Miller, 1998). Deze theorieën 
bieden mogelijk ook een verklaring voor de sociale problemen die mensen met ASS 
ondervinden. In het huidige onderzoek zal vooral laatstgenoemde theorie worden gebruikt. 
Uit diverse onderzoeken is gebleken dat er bij gezonde kinderen een relatie bestaat 
tussen de ontwikkeling van het executief functioneren en de ontwikkeling van de theory of 
mind (Hughes, 1998). Deze relatie is bij kinderen met ASS veel minder duidelijk. Het heeft 
echter wel implicaties voor de mensen met een autisme spectrum stoornis, vandaar dat het 
belangrijk is hier meer zicht op te krijgen. Indien een bepaalde mate van executief 
functioneren noodzakelijk is om je goed in te kunnen leven in anderen, is een interventie 
alleen gericht op de ontwikkeling van ToM niet zinvol en vice versa (Hughes, 1998; 
Pellicano, 2007). Wanneer, met meer wetenschappelijk onderzoek, duidelijk is hoe EF en 
ToM zich tot elkaar verhouden kunnen er effectievere behandelingsvormen worden 
aangeboden. Daarnaast is het belangrijk te weten welke mechanisme er onderliggend aan ASS 
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een rol spelen, zodat er ook meer zicht is met welke specifieke gebieden in de hersenen de 
disfuncties te maken hebben en op welke disfuncties men zich eventueel met behulp van 
medicatie zou kunnen richten om gerichte behandelingen op te zetten. 
Bij kinderen tussen de 4 en 5 jaar begint de ontwikkeling van de ToM en EF (Hill, 
2004). Er wordt in dit onderzoek specifiek naar de leeftijd van 8 tot 15 jaar gekeken omdat dit 
een belangrijke levensfase is voor de ontwikkeling van de prefrontale cortex waarin de 
executieve functies zich ontwikkelen, evenals de mogelijkheid om je in anderen te kunnen 
verplaatsen. In de huidige studie zal onderzoek worden gedaan naar de theory of mind en het 
executief functioneren. Uit diverse onderzoeken is gebleken dat mensen met ASS problemen 
hebben met planning en inhibitie (Hill, 2004; Russell, Hala & Hill, 2003). Om deze 
problemen en de samenhang met de theory of mind beter in kaart te kunnen brengen, zodat er 
meer zicht is op de problematiek en het gedrag van kinderen met ASS beter begrepen kan 
worden, is er specifiek voor deze twee variabelen gekozen. De hoofdvraag in dit onderzoek 
luidt: wat is de samenhang tussen de theory of mind, het executief functioneren en het sociale 
gedrag van kinderen met autisme in de leeftijd van 8 tot 15 jaar? 
 
Executieve functies 
Ontwikkelingsstoornissen, zoals ADHD, obsessieve compulsieve stoornissen en autisme, 
houden onder meer verband met aangeboren tekorten in de prefontale kwab (Ozonoff & 
Jensen, 1999). De prefrontale kwab wordt als een van de belangrijkste hersendelen gezien 
waar de executieve functies gereguleerd worden. De executieve functies zorgen voor sturing 
van en de controle over de cognitieve processen (Lezak, 2004). Er is geen algemeen geldende 
definitie van executieve functies. Neurowetenschappers gebruiken EF als overkoepelende 
term om cognitieve en gedragsvaardigheden te beschrijven die noodzakelijke zijn om te 
plannen, te initiëren en activiteiten te ondernemen (Baltruscha et al, 2011). Executieve 
disfuncties verklaren een groot deel van het kenmerkende gedrag bij autisme zowel in sociale 
als niet sociale situaties zoals rigiditeit, repetitief gedrag en rituelen (Hill, 2004).  
 Bij mensen met autisme is er onder meer vaak sprake van executieve disfuncties, zoals 
problemen met inhibitie, planning, aandacht, cognitieve flexibiliteit en geheugen. Deze 
disfuncties zorgen voor problemen in de sociale en niet sociale situaties. Uit diverse 
onderzoeken is gebleken dat er vooral bij de vaardigheden cognitieve flexibiliteit en planning 
tekorten worden gevonden bij mensen met autisme, wat zich onder andere uit in stereotiep en 
repetitief gedrag (Pennington & Ozonoff, 1996; Russell, Hala & Hill, 2003). 
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Inhibitieproblemen komen vooral voor bij mensen met ontwikkelingsstoornissen die 
samenhangen met afwijkingen in de prefrontale cortex, maar het verband met autisme is niet 
eenduidig (Hill, 2004).          
 Uit onderzoeken is gebleken dat mensen met ASS over het algemeen genomen in 
mindere mate in staat zijn om onder andere cognitieve flexibiliteit en inhibitie te ontwikkelen 
(Hill, 2004; Russell, Hala & Hill, 2003). Er wordt echter ook gesuggereerd dat de relatie 
tussen inhibitie en ASS niet zo sterk is als met de andere executieve functies. Het is wel van 
belang te weten wat zich op neurocognitief niveau afspeelt om de hersendisfuncties 
betreffende executieve functies beter te begrijpen. Om die reden wordt in onderhavig 
onderzoek als subvraag onderzocht of er een relatie is tussen inhibitie en cognitieve 
flexibiliteit bij kinderen met ASS tussen de 8 en 15 jaar.      
 Cognitieve flexibiliteit verwijst naar de mogelijkheid om verschillende 
denkstrategieën te hanteren of acties uit te voeren in verschillende situaties (Hill, 2004). 
Beperkte cognitieve flexibiliteit komt echter niet alleen voor bij mensen met ASS, maar wordt 
ook gezien bij mensen met schade aan de prefrontale cortex (Stuss & Knight, 2002). Uit een 
review van Pennington en Ozonoff (1996) blijken mensen met autisme de meeste beperkingen 
te ondervinden voor wat betreft de executieve functies in planning en cognitieve flexibiliteit 
in vergelijking met kinderen met andere ontwikkelingsstoornissen zoals ADHD, Tourette’s 
syndroom en gedragsstoornissen. Wanneer er beperkingen zijn betreffende cognitieve 
flexibiliteit kan zich dit uiten in stereotiep en perseveratief gedrag en in moeite hebben met 
het aansturen van motorische handelingen, zoals voorkomt bij mensen met ASS (Hill, 2004). 
Onderzoek laat zien dat mensen met ASS tussen de 8 en 20 jaar in vergelijking met kinderen 
met taalstoornissen, ADHD, dyslexie, een andere psychiatrische stoornis en een gezonde 
controlegroep, significant meer moeite hebben met taken zoals de Wisconsin card sorting test 
die een beroep doen op de cognitieve flexibiliteit (Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtis, 
1993). Ozonoff en McEvoy (1994) hebben een follow-up studie gedaan waaruit blijkt dat de 
beperkingen in de cognitieve flexibiliteit ook op latere leeftijd nog aanwezig zijn, waarbij 
over het algemeen meer perseveratieve fouten worden gemaakt. Dit betekent dat mensen met 
ASS geneigd zijn om handelingen steeds op dezelfde manier te herhalen. Wanneer er wordt 
gecorrigeerd voor verbaal en totaal IQ, maken mensen met ASS niet significant meer 
perseveratieve fouten. Dit suggereert dat IQ meer van invloed is op het maken van 
perseveratieve fouten dan het hebben van ASS. Op basis van deze resultaten wordt 
gesuggereerd dat de taalvaardigheid en het verbale IQ mogelijk invloed hebben op de 
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cognitieve flexibiliteit. In onderhavig onderzoek wordt wel verwacht dat de groep kinderen 
met ASS lager scoort op cognitieve flexibiliteit. Wanneer er voor IQ gecorrigeerd wordt, is de 
verwachting dat het verschil wegvalt, omdat uit de literatuur blijkt dat IQ een belangrijke rol 
speelt in het ontwikkelen van ToM en EF.       
 Inhiberen is het vermogen om impulsen te onderdrukken. Er is onderzoek gedaan naar 
verschillende vormen van inhibitie bij mensen met ASS, gemeten met diverse testen. Uit 
onderzoek van Russell, Hala en Hill (2003) blijkt dat mensen met autisme significant meer 
moeite hebben om hun impulsen te onderdrukken als het gaat om iets wat ze graag zouden 
willen hebben, zoals blijkt tijdens de Windows task. Bij deze taak zijn er twee dozen, één 
gevuld met chocolade en één lege doos. Om een chocolaatje te krijgen moeten kinderen 
wijzen naar de lege doos. Kinderen met autisme hadden, in vergelijking met een 
controlegroep gematcht op mentale leeftijd, significant meer moeite met het inhiberen van 
hun respons en met het gebruik maken van de feedback. De Stroop test (Stroop, 1935), die 
inhibitie meet, is een test waarbij de namen van kleuren met verschillende kleuren inkt 
worden geschreven: bijvoorbeeld het woord groen in rode letters. Hierbij is de opdracht de 
kleur van de letters zo snel mogelijk te benoemen. Uit onderzoek van Ozonoff en Jensen 
(1999) blijken kinderen en adolescenten met autisme, tussen de 6 en 18 jaar op de Stroop test 
in vergelijking met een normale controlegroep gematcht op IQ, niet beter of slechter te 
presteren. Dit in tegenstelling tot mensen met andere ontwikkelingsstoornissen die 
samenhangen met tekorten in het executief functioneren. Deze groep met andere 
ontwikkelingsstoornissen, scoort wel lager op de Stroop test ten opzichte van de gezonde 
controlegroep (Ozonoff & Jensen, 1999). De Stroop test doet ook een beroep op de 
leesvaardigheid. Gezien de matching op IQ is een mogelijke verklaring dat mensen met ASS 
zonder verstandelijke beperkingen minder problemen hebben wat betreft inhibitie dan mensen 
met verstandelijke beperking. Ook speelt leesvaardigheid mogelijk een rol. Daarnaast laten 
niet alle mensen met ASS problemen zien op alle terreinen van het EF (Hill, 2004). Op basis 
van bovenstaande bevindingen wordt er in onderhavig onderzoek geen significante afwijking 
verwacht tussen de groepen, aangezien de subtest van de ANT geen beroep doet op het 
onderdrukken van impulsen als het gaat om een object wat een kind graag zou willen hebben.  
Theory of mind               
De theory of mind omvat het vermogen om je in te leven in anderen en te kunnen reflecteren 
op je eigen gedrag en het gedrag van een ander. Mensen met autisme hebben vaak moeite om 
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zich te verplaatsen in gedachten en gevoelens van anderen (Flavell & Miller, 1998) en 
daarmee samenhangend het ontwikkelen van sociale cognitie (Thirion-Marissiaux & Nader-
Grosbois, 2008). Hierdoor hebben mensen met autisme meer moeite met het aanpassen van 
hun sociale gedrag (Hill, 2004). Uit onderzoek blijkt dat kinderen met ASS en een mentale 
leeftijd boven de vier jaar significant meer moeite hebben ten opzichte van drie- tot vierjarige 
kinderen zonder ASS, om het onderscheid te maken tussen voorwerpen die echt aanwezig zijn 
en voorwerpen die tot de verbeelding spreken, bijvoorbeeld: er zijn twee jongens, de één heeft 
een koekje en de ander moet zich inbeelden dat hij een koekje heeft. Wie van de twee kan het 
koekje opeten? Kinderen met ASS hebben significant meer moeite om deze vraag te 
beantwoorden (Wellman & Estes, 1986). Ook hebben vierjarige kinderen met ASS meer 
moeite ten opzichte van kleuters zonder ASS met onderscheid maken tussen het uiterlijk van 
een voorwerp en hetgeen waar het werkelijk voor dient; een kaars in de vorm van een appel is 
niet bedoeld om op te eten, maar om te branden. Kinderen met ASS zien alleen óf de kaars óf 
een appel, maar zijn zich niet bewust van de dubbele betekenis van het object (Baron-Cohen, 
1989). Hieruit blijkt dat mensen met ASS moeite hebben met het objectief beschrijven van 
dingen die ze subjectief waarnemen. Als gevolg hiervan worden situaties en taal vaak 
letterlijk genomen. Mensen met autisme hebben ook meer moeite om het perspectief van een 
ander in te nemen, waar vierjarige kinderen zonder ontwikkelingsstoornis dit zonder veel 
problemen kunnen. Uit de spelontwikkeling van kinderen met ASS blijkt dat zij moeite 
hebben om van een serieuze situatie te switchen naar doen alsof, waar tweejarige kinderen 
zonder ontwikkelingsstoornis hier geen problemen mee hebben. Ze ervaren deze situatie vaak 
als leuk (Russell, 1997). Wanneer iemand de aandacht ergens op probeert te richten door er 
naar te kijken hebben mensen met ASS dit niet altijd in de gaten, in tegenstelling tot kinderen 
zonder ASS. Hierdoor is het voor mensen met ASS lastig om sociale situaties te volgen omdat 
ze onderdelen van de (non-verbale) communicatie missen. Uit onderzoek van Happé (1995) 
blijkt dat kinderen met Asperger met een verbale leeftijd van negen jaar in staat zijn om de zo 
genoemde first order test van de theory of mind, de test die een beroep doet op het inleven in 
het gevoel van anderen, met een positief resultaat te doorlopen. Ook zijn sommige mensen 
met ASS en een gemiddelde tot hoge intelligentie in staat om zich in te beelden wat iemand 
denkt over de mentale toestand van een ander (Happé, 1993). Uit het onderzoek van Happé 
(1995) blijkt dat de problemen met de ontwikkeling van de theory of mind al vroeg ontstaan 
en dat het kenmerkend is voor een groot deel van de mensen met ASS. Kinderen met ASS 
laten vaak een achterstand zien qua ontwikkelingsleeftijd. Uit de laatstgenoemde onderzoeken 
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van Happé (1993) blijkt een aantal kinderen met ASS, met name met een gemiddelde tot hoge 
intelligentie, wel tot een beperkte hoogte in staat zijn om vaardigheden met betrekking tot de 
theory of mind te ontwikkelen. Deze bevindingen suggereren dat IQ mogelijk een rol speelt 
bij het ontwikkelen van de theory of mind en zal in onderhavig onderzoek verder worden 
onderzocht.  
Theory of mind en executief functioneren 
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat de mate van executief functioneren invloed heeft op 
de ontwikkeling van ToM (Hill, 2004; Pellicano, 2010). Echter het verband tussen EF en ToM 
is niet eenvoudig te duiden. Er zijn diverse theorieën die het verband proberen te verklaren.  
De eerste theorie gaat er vanuit dat het hebben van executieve functies het kind in staat 
stelt om een theory of mind te ontwikkelen (Ozonoff, 1997). Indien er problemen ontstaan 
met het ontwikkelen van de executieve functies, zal dit ook negatieve gevolgen hebben voor 
de ontwikkeling van de theory of mind.        
 Een tweede theorie stelt het tegenovergestelde van de eerste theorie: de vaardigheid 
om je te kunnen verplaatsen in gedachten en gevoelens van anderen is noodzakelijk om 
executieve functies te ontwikkelen (Perner & Lang, 2000). Het verband tussen deze twee 
variabelen is binnen deze theorie nog onduidelijk. 
Uit onderzoek van onder andere Carlson en Moses (2001) blijkt er een robuuste 
correlatie te bestaan tussen individuele verschillen in de ontwikkeling van de theory of mind 
en in het executief functioneren in de peuterperiode. Er zijn diverse verklaringen voor deze 
correlatie.            
 Ten eerste hebben peuters die moeite hebben met perspectief nemen ook 
tekortkomingen wat betreft zelfcontrole. De ontwikkeling betreffende regulatievaardigheden 
van de zelfcontrole en de ontwikkeling van ToM verlopen ongeveer parallel (Kochanska, 
Murray, Jacques, Koenig & Vandegeest, 1996).       
 Ook blijkt dat enige vorm van executief functioneren noodzakelijk is om mentale 
representaties waar te nemen bij anderen (Moses, 2001). Op basis van het onderzoek van 
Hughes (1998) kan geconcludeerd worden dat de mate van executief functioneren 
voorspellend is voor de ontwikkeling van ToM, wat overeenkomstig is met het onderzoek van 
Moses (2001). Het omgekeerde verband, dat de ontwikkeling van ToM voorspellend is voor 
EF, wordt niet bevestigd. In het onderzoek van Pellicano (2007) is een significante correlatie 
gevonden tussen de theory of mind en executieve functies bij kinderen met autisme, 
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onafhankelijk van leeftijd en taalontwikkeling. Uit dit onderzoek kwam ook naar voren dat 
problemen betreffende theory of mind geassocieerd worden met tekortkomingen in het 
executief functioneren, waarbij in geen van de gevallen problemen met de theory of mind in 
combinatie met een gemiddelde score op het executief functioneren werd gevonden. Uit het 
onderzoek van Fisher en Happé (2005) bleek hetzelfde resultaat: tijdens een training om de 
theory of mind vaardigheden van kinderen met autisme te verbeteren door een training gericht 
op het executief functioneren aan te bieden en vice versa, werd alleen verbetering gezien bij 
de eerstgenoemde training. Na een training gericht op de theory of mind werd er geen 
significante verbetering van het executief functioneren gevonden. Op basis van deze 
onderzoeken wordt geconcludeerd dat executieve functies mogelijk van belang zijn voor het 
begrijpen van de problemen met betrekking tot de theory of mind bij mensen met ASS. 
Afzonderlijk hebben zowel ToM als EF invloed op de ontwikkeling van sociaal 
gedrag. De richting van het verband is onduidelijk, hoewel data suggereren dat de executieve 
functies mogelijk invloed hebben op de ontwikkeling van ToM. Problemen met betrekking tot 
het sociale gedrag, zoals het inleven in gevoelens van de ander en het kunnen plannen van 
gedrag, kunnen mogelijk verklaard worden vanuit de samenhang tussen de drie variabelen. In 
het huidig onderzoek wordt daarom onderzocht of er een samenhang is tussen de 
ontwikkeling van ToM, EF en sociaal gedrag bij kinderen met ASS in de leeftijd van 8 tot 15 
jaar. 
 
Deelvragen en hypotheses 
Om deze hoofdvraag “is er een samenhang tussen de ontwikkeling van ToM, EF en sociaal 
gedrag?” te beantwoorden zal er gebruik gemaakt worden van een aantal deelvragen. De 
eerste deelvraag die onderzocht zal worden luidt: “Is er een verschil in cognitieve flexibiliteit 
tussen de controlegroep en de onderzoeksgroep?” Verwacht wordt dat de controlegroep 
significant hoger scoort op cognitieve flexibiliteit (Pennington & Ozonoff, 1996). De tweede 
deelvraag is: “Is er een verschil in inhibitie tussen de controlegroep en de onderzoeksgroep?”  
Gezien de inclusiecriteria voor de groep kinderen met ASS een IQ van hoger dan 70 is, wordt 
er geen verschil verwacht tussen de groepen (Ozonoff en Jensen, 1999). Bovendien hebben 
niet alle mensen met ASS inhibitieproblemen (Hill, 2004). De derde deelvraag is: “Is er een 
verschil in ontwikkeling van ToM tussen de controlegroep en de onderzoeksgroep?” 
Verwacht wordt dat de kinderen uit de ASS groep significant meer problemen ondervinden 
met taken die een beroep doen op de ToM ten opzichte van de controlegroep (Flavell & 
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Miller, 1998). De vierde deelvraag luidt: “Is er een verband tussen het sociaal gedrag, de 
ontwikkeling van de theory of mind en executieve functies?” waarbij wordt gecorrigeerd voor 
IQ. Hierbij wordt verwacht dat zowel de mate van ontwikkeling van de theory of mind en de 
ontwikkeling van executieve functies in verband kan worden gebracht met het sociaal 
functioneren (Fischer & Happé, 2005; Pellicano, 2007). 
 
Methode 
Participanten             
Voor het huidig onderzoek wordt gebruik gemaakt van data bij kinderen en jongeren tussen 
de 8 en 15 jaar met ASS. De kinderen en jongeren zijn samen met hun ouders gevraagd om 
mee te werken aan het onderzoek. Via het Centrum Autisme en het ambulatorium van de 
universiteit Leiden is aan 34 kinderen met ASS en hun ouders gevraagd om mee te werken 
aan het onderzoek naar de invloed van executieve functies en de ontwikkeling van ToM op 
het sociale gedrag bij kinderen en jongeren met autisme. Daarnaast is er aan 85 
controlekinderen in dezelfde leeftijdscategorie gevraagd mee te werken. In totaal hebben 27 
kinderen met ASS deelgenomen aan het onderzoek. In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt 
van de gegevens van kinderen met en zonder ASS in de leeftijd van 8 tot 15 jaar. De groep 
kinderen en jongeren met ASS bestaat uit 4 (11,8%) meisjes en 30 (88,2%) jongens. De 
controlegroep bestaat uit 51 (60%) meisjes en 34 (40%) jongens. De groepen zijn qua geslacht 
niet gelijk verdeeld, maar gezien ASS vier keer zo vaak bij jongens voorkomt is deze 
verdeling in de groep met ASS niet vreemd. De gemiddelde leeftijd van de controlegroep is 
10.61 jaar (SD=1.11) met een range van 9 tot 14.2. De gemiddelde leeftijd de groep met ASS 
is 10.95 jaar (SD=1.5) met een range van 8.2 tot 13.6 jaar.  
 
Procedure                
De proefpersonen zijn geworven via Centrum Autisme en het ambulatorium van de 
universiteit Leiden. Om deel te nemen aan het onderzoek, op vrijwillige basis, moeten de 
proefpersonen tussen de 8 en de 18 jaar en Nederlands talig zijn. Er moet een officiële 
diagnose binnen het autisme spectrum stoornis zijn gesteld volgens de DSM-IV of ICD-10. 
Voor de controlegroep gelden geen inclusiecriteria. Exclusiecriterium voor deelname van 
kinderen en jongeren met ASS is een IQ lager dan 70. Indien er gebruik wordt gemaakt van 
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psychotrope medicatie of wanneer er een voorgeschiedenis van psychiatrische ziekte, gesloten 
traumatisch hersenletsel, neurologische ziekte of endocrinologische disfunctie mogen 
kinderen niet deelnemen aan de controlegroep. Allereerst zijn de ouders en jongeren die 
voldeden aan de inclusiecriteria mondeling benaderd, evenals de controlekinderen. 
Vervolgens hebben zij schriftelijke informatie gekregen en zijn zij gebeld met de vraag of ze 
mee wilden werken aan het onderzoek. Daarna hebben zij schriftelijk toestemming gegeven 
door middel van het toestemmingsformulier (jongeren vanaf 14 jaar moeten zelf tekenen) en 
zijn kinderen en jongeren uitgenodigd voor de onderzoeksdagen. Ook heeft/hebben de 
ouder(s)/verzorger(s) de vragenlijsten ontvangen. Het onderzoek is voorgelegd en 
goedgekeurd door de Commissie Medische Ethiek en is uitgevoerd volgens de richtlijnen van 
de “Verklaring van Helsinki” (Amendement van Edinburgh 2000). 
Instrumenten 
Meten van sociaal gedrag            
Voor het meten van sociaal gedrag wordt het autism diagnostic interview revised (ADI-R; Le 
Couteur, Lord & Rutter 2003) gebruikt. De ADI-R is een semigestructureerd interview waarin 
93 vragen over de ontwikkeling van het kind worden gesteld die betrekking hebben op diverse 
domeinen. Voor het onderzoek wordt het verkorte interview gebruikt wat ingaat op de 
domeinen kwalitatieve afwijking in wederkerige sociale interactie en communicatie en op 
beperkte, repetitieve en stereotiepe gedragspatronen. De vragen kunnen gericht zijn op gedrag 
wat vroeger aanwezig is geweest en/of op het huidige gedrag. De antwoordmogelijkheden zijn 
onderverdeeld in categorieën waarvoor een algemene richtlijn geldt: 0= gedrag zoals 
beschreven is/was niet aanwezig, 1= gedrag zoals beschreven is/was aanwezig in een 
abnormale vorm, maar niet zo ernstig als beschreven in criteria 2, 2= abnormaal gedrag zoals 
beschreven in de criteria voor die code, 3= abnormaal gedrag, maar ernstiger aanwezig dan 
beschreven in criteria 2, 7= abnormaal gedrag, maar heeft geen betrekking op het criteria waar 
de vraag een beroep op doet, 8= niet te scoren omdat de mijlpaal niet is bereikt/geen sprake is 
van verlies van vaardigheden, 9= onbekend of niet gevraagd. Daarnaast zijn er 
antwoordcategorieën die specifiek ingaan op een ontwikkelingstaak: 993= mijlpaal bereikt 
maar regressie over een periode, 994= mijlpaal nooit verworven, 995= mijlpaal nog niet 
bereikt, 996= onbekend, waarschijnlijk normaal, 997= onbekend, waarschijnlijk vertraagd, 
998= niet meetbaar, 999= onbekend of niet gevraagd (Le Couteur, Lord & Rutter 2003). De 
ADI-R is nog niet beoordeeld door de COTAN (Evers, Braak, Frima, & van Vliet-Mulder, 
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2009-2011). Uit onderzoek van Lord, Rutter & LeCouter (1994) blijkt de 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid  rond de .70 of hoger te liggen en scoort geen enkel domein 
onder de .60 en is hiermee voldoende. De test-hertestbetrouwbaarheid is op het domein 
sociale interactie .83 en daarmee voldoende. De score representeert een goede test-
hertestbetrouwbaarheid. Als maat wordt de cut-off score van 10 gehanteerd voor de mogelijke 
aanwezigheid van ASS. De groep wordt vergeleken met een groep ASS waarmee eerder 
onderzoek is gedaan. 
Meten van executieve functies             
De Amsterdamse neuropsychologische taken (ANT; De Sonneville, 1999) is een testbatterij 
voor visuele en auditieve informatieverwerking. Voor het onderzoek wordt gebruik gemaakt 
van de subtaak shifting attentional sets visual (SSV-is) die in het bijzonder inhibitie en 
cognitieve flexibiliteit meet. De SSV-is is geschikt voor kinderen en volwassenen vanaf vijf 
jaar. De groep kinderen met ASS (n=33) en controlegroep (n=84) kregen een balk in beeld te 
zien met hierin een vierkant. Dit vierkant verplaatst zich in willekeurige volgorde van links 
naar rechts en van rechts naar links. In totaal zijn er drie verschillende condities. In de eerste, 
‘compatible’ conditie is het vierkant groen en moet worden aangegeven of het vierkant naar 
links of naar rechts springt door overeenkomstig te klikken op de linker- of rechtermuisknop. 
De linkermuisknop wordt bediend met de linker wijsvinger, de rechtermuisknop met de 
rechter wijsvinger. In de tweede, ‘incompatible’ conditie is de kleur van het vierkant rood. De 
respondent dient nu tegengesteld te handelen: wanneer het vierkant naar links springt, moet er 
op de rechter muisknop gedrukt worden, wanneer het vierkant naar rechts springt, moet er op 
de linker muisknop gedrukt worden. In de laatste conditie worden deze taken gecombineerd. 
Het vierkant verandert willekeurig van kleur en plaats. De kleur geeft aan met welke 
wijsvinger de respondent dient te klikken, gelijk (bij een groen vierkant) of tegengesteld (bij 
een rood vierkant) aan de kant waar het blokje heen springt. De taak duurt ongeveer elf tot 
vijftien minuten. Bij deze taak wordt tevens een voorbeeld getoond van de taak en wordt een 
oefening aangeboden voordat de test begint. De ANT is nog niet beoordeeld door de COTAN 
(Evers, Braak, Frima, & van Vliet-Mulder, 2009-2011). Uit onderzoek blijkt de construct-, 
criterium- en concurrentvaliditeit voldoende, evenals de betrouwbaarheid (De Sonneville, 
2005). Om cognitieve flexibiliteit te meten wordt de reactietijd en het aantal fout in de derde, 
zowel de compatible als incompatible conditie, afgezet tegen de reactietijd en het aantal fout 
in de eerste ’compatible’ conditie van de SSV-is taak. Om inhibitie te meten wordt de 
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reactietijd en het aantal fout in conditie 2 (incompatible) afgezet tegen de reactietijd en het 
aantal fout zoals gemeten in conditie 1 (compatible) op de SSV-is taak. Zowel inhibitie als 
cognitieve flexibiliteit wordt gemeten in aantal fout en in reactietijd. 
 
Meten van theory of mind               
De sociaal cognitieve vaardigheden test (SCVT; Van Manen, Prins & Emmelkamp, 2005) 
meet de sociaal cognitieve vaardigheden bij kinderen in de leeftijd van vier tot en met twaalf 
jaar. De vragenlijst kan worden toegepast als screeninginstrument, als diagnose middel om 
specifieke tekorten in de sociale informatieverwerking te onderzoeken en voor 
evaluatiedoeleinden. De SCVT meet acht, aan leeftijd gerelateerde sociaal cognitieve 
vaardigheden: identificeren, discrimineren, differentiëren, vergelijken, zich verplaatsen, 
relateren, coördineren en verdisconteren. ‘Identificeren’ doet een beroep op het onderkennen, 
herkennen en benoemen van observeerbare perspectieven en ‘discrimineren’ op het 
vergelijken van twee of meer perspectieven. ‘Differentiëren’ doet een beroep op het nemen 
van meerdere perspectieven en ‘vergelijken’ op het benoemen van overeenkomsten of 
verschillen tussen de waargenomen perspectieven. ‘Zich verplaatsen’ onderzoekt de 
ontwikkeling van het perspectief kunnen nemen van een andere persoon en ‘verbanden 
leggen’ tussen perspectief en oorzaak. ‘Relateren’ doet een beroep op het leggen van causale 
verbanden tussen ten minste twee perspectieven en hun oorzaken en ‘coördineren’ op een 
sociale situatie waarbij twee of meer op elkaar betrokken perspectieven aanwezig zijn en dit 
overzien vanuit een ‘derde persoonsperspectief’. ‘Verdisconteren’ onderzoekt het bewustzijn 
van de mogelijkheid het perspectief van anderen te beïnvloeden door rekening te houden met 
het resultaat van het afleidingsproces. De SCVT bestaat uit zeven verhalen met bijbehorende 
plaatjes. Bij elk verhaal horen acht vragen, waarvan elke vraag een van de bovengenoemde 
cognitieve vaardigheden representeert. Uit de COTAN normering blijkt de SCVT qua 
betrouwbaarheid validiteit, normering en kwaliteit van het testmateriaal voldoende te zijn 
(Evers, Braak, Frima, & van Vliet-Mulder, 2009-2011). De kwaliteit van de handleiding is 
goed. Alleen de criteriumvaliditeit is niet voldoende omdat deze niet is onderzocht. Om het 
verschil in ontwikkeling van theory of mind te meten tussen de groep ASS en de 
controlegroep worden alle scores op de verschillende domeinen meegenomen. Als er in 
totaliteit wordt gesproken over de ontwikkeling van de theory of mind wordt hiermee de 
somscore van de SCVT bedoeld.  
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Statistiek 
Data inspectie 
Allereerst is de data gecontroleerd op missende waardes en uitbijters, zowel univariaat als 
bivariaat. Wanneer er uitbijters aanwezig waren is er voor gekozen om deze de hoogste 
waarde die geen uitbijter is plus één te geven. Bij het uitvoeren van de toetsten is er eerst 
gekeken of er aan de voorwaarde van de toets is voldaan.  
 Bij de eerste deelvraag: “Is er een verschil in cognitieve flexibiliteit tussen de 
controlegroep en de onderzoeksgroep?” wordt er getoetst door middel van de Mann Whitney 
test als er niet aan voorwaarde van een t-toets is voldaan, te weten: een onafhankelijke 
steekproef, een categorische (groep) en numerieke (cognitieve flexibiliteit) variabele en een 
normale verdeling.          
 Bij de tweede deelvraag: “Is er een verschil in inhibitie tussen de controlegroep en de 
onderzoeksgroep” gelden dezelfde voorwaardes als bij deelvraag één. Ook hier is er een 
onafhankelijke steekproef, een categorische variabele (groep) en een numerieke variabele 
(inhibitie), en een normale verdeling vereist. Als er niet aan de voorwaarde wordt voldaan 
wordt er getoetst door middel van de Mann Whitney test.     
 De derde deelvraag: “Is er een verschil in ontwikkeling van ToM tussen de 
controlegroep en de onderzoeksgroep?” wordt er op de subdomeinen en de totaalscore 
getoetst door middel van de Mann Whitney test als er niet aan de voorwaarden van de t-toets 
wordt voldaan.           
 De vierde deelvraag: “Is er een verband tussen het sociaal gedrag, de ontwikkeling van 
de theory of mind en executieve functies?” wordt de correlatie tussen de variabelen berekend. 
Hierbij wordt gecontroleerd voor IQ. Als er aan de voorwaarden van normaliteit wordt 
voldaan, en de variabelen op interval of ratioschaal zijn gemeten, wordt er getoetst door 
middel van de partiële correlatie.  
 
Resultaten 
Analyse                
De ADI-R is niet beoordeeld door de COTAN en zodoende zijn er geen normgegevens in 
Nederland beschikbaar. De handleiding biedt wel een tabel met gemiddelde scores over een 
kleine groep (n=25) kinderen met autisme. Uit de totaalscore op het sociaal gedrag van de 
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groep kinderen met ASS (n=27) komt naar voren dat de kinderen problemen ervaren in 
sociale situaties, omdat hun score gemiddeld boven de cut-off score van 10 ligt (M= 19.48, 
SD= 4.49). In de huidige groep is het aangaan van relaties met leeftijdsgenoten binnen het 
domein sociaal gedrag, ten opzichte van de andere subdomeinen, de minst goed ontwikkelde 
vaardigheid (M= 6.48, SD=.94). Deze score wijkt behoorlijk af van het gemiddelde van de 
vergelijkingsgroep (M=3.12, SD=.93), gevolgd door gebrek aan gedeeld plezier (M= 5.33, 
SD= 1.52). Deze score komt redelijk overeen de scores uit de normgroep (M= 5.00, SD= 
1.26). Daarna komt het subdomein: tekort in gebruik non-verbaal gedrag om sociale interactie 
te reguleren (M=4.85, SD=1.53), wat een gemiddeld hogere score heeft in vergelijking met de 
andere groep (M= 3.52, SD= 1.61). Het subdomein gebrek aan sociaal emotionele 
wederkerigheid levert, in tegenstelling tot de vergelijkingsgroep (M=7.36, SD= 1.93) de 
minste problemen op (M=3.41, SD=1.53).        
 Uit de data inspectie van de eerste deelvraag “Is er een verschil in cognitieve 
flexibiliteit tussen de controlegroep en de onderzoeksgroep?” blijkt dat er geen normale 
verdeling is op de SSV-is taak van de ANT ( p=<.001 voor cognitieve flexibiliteit in aantal 
fout en reactietijd voor de controle groep en p=.02 voor cognitieve flexibiliteit in aantal fout 
en p=.009 voor cognitieve flexibiliteit in reactietijd voor de groep met ASS) is. Daarom wordt 
er voor een non parametrische toets gekozen: de Mann Whitney test.   
 Het verschil in cognitieve flexibiliteit (conditie 3 min conditie 1) gemeten aan het 
aantal fout tussen de controle groep en de groep met ASS (U=1385.00, p=.99) en het verschil 
in cognitieve flexibiliteit gemeten aan de hand van de reactietijd tussen de twee groepen 
(U=1092.00, p=.08) is niet significant (zie voor beschrijvende statistiek tabel 1 en 2). Dit 
betekent dat er tussen de controlegroep en de groep kinderen met autisme geen verschil is wat 
betreft cognitieve flexibiliteit gemeten in aantal fout en reactietijd.   
 Tabel 1. Aantal fout bij SSV-is taak: cognitieve flexibiliteit. 
 Groep N Min Max M Sd 
1e categorie compatible  ASS 
Controle 
33 
84 
0 
0 
14 
14 
2.45 
1.55 
3.71 
2.24 
3e categorie combinatie ASS 
Controle 
33 
84 
0 
0 
24 
31 
7.48 
7.62 
6.08 
7.37 
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Tabel 2: reactietijd is milliseconde op de SSV-is taak: cognitieve flexibiliteit 
 Groep N Min Max M Sd 
1e categorie compatible  ASS 
Controle 
33 
84 
597 
5900 
1176 
979 
1079.82 
1176.49 
315.63 
198.18 
3e categorie combinatie ASS 
Controle 
33 
84 
343 
324 
2201 
964 
530.94 
539.01 
155.06 
121.13 
 
 Bij de tweede deelvraag “Is er een verschil in inhibitie tussen de controlegroep en de 
onderzoeksgroep?” wordt het verschil in aantal gemaakte fouten en de reactietijd in conditie 
2,’incompatible’ vergeleken met conditie 1, ‘compatible’ op de SSV-is taak van de ANT (zie 
tabel 3 en 4). Uit de data inspectie blijkt niet alle data normaal verdeeld te zijn. Inhibitie in 
aantal fout bij de controlegroep (p=<.001) en bij de groep met autisme (p=.04) zijn niet 
normaal verdeeld, in tegenstelling tot inhibitie gemeten in reactietijd (p= .10 bij controlegroep 
en p= .23 bij groep met ASS). Omdat een deel van de gemeten inhibitie niet normaal is 
verdeeld wordt ervoor gekozen om te toetsen met een non-parametrische toets; de Mann 
Whitney test.           
 Het verschil in inhibitie (conditie 2 min conditie 1) gemeten aan het aantal fout in de 
verschillende condities tussen de twee groepen (U=1423.50, p=.90) en het verschil in 
inhibitie gemeten aan de hand van de reactietijd tussen de twee groepen (U=1342.00, p=.55) 
is niet significant. Dit betekent dat er tussen de controlegroep en de groep kinderen met 
autisme geen verschil is wat betreft inhibitie gemeten in aantal fout en reactietijd.  
Tabel 3: aantal fout SSV-is taak: inhibitie 
 Groep N Min Max M Sd 
1e conditie compatible  ASS 
Controle 
33 
84 
0 
0 
14 
14 
2.45 
1.55 
3.71 
2.24 
2e conditie: incompatible ASS 
Controle 
33 
84 
0 
0 
23 
35 
6.68 
5.94 
5.98 
6.55 
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Tabel 4: reactietijd is milliseconde SSV-IS taak: inhibitie 
 Groep N Min Max M Sd 
1e conditie compatible  ASS 
Controle 
33 
84 
597 
5900 
1176 
979 
1079.82 
1176.49 
315.63 
198.18 
2e conditie: incompatible ASS 
Controle 
33 
85 
413 
362 
1722 
1516 
836.38 
849.07 
333.88 
260.88 
 
 Uit de data inspectie van de derde deelvraag: “Is er een verschil in ontwikkeling van 
ToM tussen de controlegroep en de onderzoeksgroep?” wordt er niet aan de voorwaarde van 
normaliteit voldaan op de meeste subdomeinen van de SCVT: identificeren (beide groepen: 
p=<.001), discrimineren (ASS groep: p=.04, controlegroep p=.002), differentiëren (ASS 
groep: p=.09, controlegroep: p=<.001), vergelijken (ASS groep p=.002, controlegroep 
p=<.001), zich verplaatsen (ASS groep p=.04, controlegroep p=<.001), relateren (ASS groep 
p=<.001, controlegroep, p=.003), coördineren (ASS groep  p=.019, controlegroep p=. 005), 
verdisconteren (ASS groep p=.046, controlegroep p=.011) en de totaalscore (ASS groep 
p=.059, controlegroep p=.139). De groep kinderen met ASS scoort op de Mann Whitney test 
significant lager op de domeinen: differentiëren, coördineren, verdisconteren en de totaal 
score op de SCVT (zie tabel 5). Op alle overige domeinen is er geen significant verschil 
gevonden.  
Tabel 5: Mann-Whitney test: SCVT-scores van controle-, ASS groep 
 Groep N Min Max M Sd p 
Identificeren ASS 
Controle 
27 
85 
15 
15 
21 
21 
19.74 
20.35 
1.88 
1.21 
.12 
Discrimineren ASS 
Controle 
27 
85 
9 
9 
21 
21 
15.81 
16.69 
3.38 
2.97 
.29 
Differentiëren ASS 
Controle 
27 
85 
9 
9 
19 
21 
14.07 
17.64 
2.79 
2.65 
<.001 
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De laatste deelvraag onderzoekt of er verband is tussen het sociaal gedrag, de ontwikkeling 
van de theory of mind en executieve functies. Uit de data inspectie blijkt zoals hierboven is 
beschreven dat zowel de meeste data van de theory of mind, als die van de executieve functies 
niet normaal is verdeeld. Daarom wordt er door middel van de Spearman correlatie getoetst. 
Uit de correlatie tussen de deelscores en de totaalscore op de SCVT die de ontwikkeling van 
ToM meet en de totaal score op de ADI-R, die sociaal gedrag meet, blijken er geen significant 
verbanden te zijn: Dit betekent dat er in dit onderzoek geen relatie is tussen sociaal gedrag en 
de ontwikkeling van ToM.  
De correlatie tussen inhibitie en ToM is significant (r=.39, p=<.001). Dit betekent dat 
er in dit onderzoek een relatie is tussen inhibitie en de ontwikkeling van ToM. De correlatie 
tussen inhibitie en sociaal gedrag en tussen ToM en sociaal gedrag zijn niet significant, wat 
inhoudt dat er geen sprake is van samenhang tussen sociaal gedrag en inhibitie en sociaal 
gedrag en de mate van ontwikkeling van ToM. Ook de correlatie tussen cognitieve flexibiliteit 
en ToM en tussen cognitieve flexibiliteit en sociaal gedrag zijn niet significant en wordt er 
dus geen verband tussen deze variabelen gevonden. Daarentegen wordt er een significante 
correlatie gevonden tussen cognitieve flexibiliteit en inhibitie (r=.39, p=<.001). Dit betekent 
dat er een verband is tussen cognitieve flexibiliteit en inhibitie. Ook de correlatie tussen 
ontwikkeling van ToM en IQ (r=. 46, p=<.001), cognitieve flexibiliteit en IQ (r= -.26, 
Vergelijken ASS 
Controle 
27 
85 
9 
9 
21 
21 
15.78 
16.93 
3.80 
3.15 
.12 
Zich verplaatsen ASS 
Controle 
27 
85 
3 
6 
21 
21 
14.33 
15.81 
5.53 
4.05 
.33 
Relateren ASS 
Controle 
27 
85 
3 
4 
19 
21 
13.85 
15.20 
5.07 
3.75 
.43 
Coördineren ASS 
Controle 
27 
85 
3 
5 
19 
21 
10.37 
13.25 
5.22 
4.12 
.01 
Verdisconteren ASS 
Controle 
27 
85 
0 
1 
18 
21 
9.44 
13.09 
6.05 
5.05 
.01 
Totaal score ASS 
Controle 
27 
85 
87 
82 
146 
160 
117.37 
128.61 
18.80 
18.24 
.01 
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p=.006), en inhibitie en IQ (r=-.31, p=.001) zijn significant. Dit houdt in dat er een verband 
is tussen de hoogte van IQ en cognitieve flexibiliteit IQ en inhibitie en IQ en de mate van 
ontwikkeling van de theory of mind. Indien het IQ hoger is, scoort het kind ook beter op 
inhibitiecontrole, ToM taken en cognitieve flexibiliteit. Indien er wordt gecorrigeerd voor IQ 
door middel van partiële correlatie blijkt geen enkele correlatie meer significant; de 
samenhang tussen ToM en inhibitie en inhibitie en cognitieve flexibiliteit is niet meer 
significant. Dit betekent dat IQ in dit onderzoek een belangrijke invloed heeft. 
 
Conclusie en discussie 
In dit onderzoek stond de vraag centraal wat de samenhang tussen de executieve functies, 
theory of mind en het sociaal gedrag bij kinderen met ASS is. Zoals ook in andere 
onderzoeken naar voren kwam is het beschrijven van de samenhang tussen de theory of mind 
en executieve functies complex.          
 Allereerst werd er onderzocht of er een verschil was in het executief functioneren 
tussen de groep kinderen met ASS en de controlegroep. De executieve functies, 
onderverdeeld in deelvraag 1: “Is er verschil in cognitieve flexibiliteit tussen de groep 
kinderen met ASS en de controlegroep?” en deelvraag 2: “ Is er een verschil in inhibitie 
tussen de groep kinderen met ASS en de controlegroep?” worden onderzocht middels subtests 
van de ANT. De onderzochte functies en bijbehorende resultaten wijken af ten opzichte van 
de resultaten gevonden in de literatuur. Betreffende cognitieve flexibiliteit blijken kinderen 
met autisme gemiddeld genomen niet meer fouten te maken en niet sneller te reageren op 
taken die een beroep doen op cognitieve flexibiliteit, hoewel uit eerder onderzoek bleek dat 
juist cognitieve flexibiliteit een van de executieve functies is die de meeste problemen 
oplevert (Pennington & Ozonoff, 2006). Het feit dat er geen verschil in dit onderzoek wordt 
gevonden, kan mogelijk worden verklaard omdat cognitieve flexibiliteit gemeten is aan de 
hand van een computertaak wat geen beroep doet op cognitieve flexibiliteit in sociale 
situaties. Daarnaast spelen ook andere variabelen zoals IQ mogelijk een rol, gezien het feit dat 
de significante resultaten wegvallen als er voor de variabele IQ wordt gecorrigeerd. Dit is 
overeenkomstig met eerder gevonden resultaten uit ander onderzoek (Ozonoff & McEvoy, 
1994). Voor inhibitie werd er geen verschil gevonden tussen kinderen met en zonder autisme. 
Zoals uit onderzoek van Hala en Hill (2003) blijkt, zijn er verschillende manieren om inhibitie 
te meten. De gebruikte maat in hun onderzoek doet beroep op het onderdrukken van een 
respons als het gaat om een object wat kinderen graag zouden willen hebben. De inhibitietaak 
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zoals gebruikt in dit onderzoek doet daar geen beroep op, evenmin op sociale situaties. Dit 
zou kunnen verklaren waarom er geen verschil tussen de groep met ASS en de controlegroep 
is gevonden. Daarnaast speelt ook hier IQ weer een rol, zoals blijkt uit het feit dat er geen 
verschil meer is tussen groepen als er wordt gecorrigeerd voor IQ en omdat het om een hoog 
intelligente groep gaat. Dit is overeenkomstig met bevindingen uit eerder onderzoek, waaruit 
bleek dat vooral mensen met ASS en een verstandelijke beperking meer moeite hadden om 
hun impulsen te onderdrukken (Ozonoff & Jensen, 1999).      
 De derde deelvraag luidde: “Is er een verschil in de ontwikkeling van ToM tussen de 
groep kinderen met ASS en de controlegroep?”. Kinderen en jongeren met ASS laten wel 
meer problemen zien in vaardigheden op diverse domeinen die de ontwikkeling van de theory 
of mind meten. Dit betekent dat kinderen met ASS meer moeite hebben met taken die 
betrekking hebben op differentiëren; het innemen van meerdere perspectieven, coördineren; 
sociale situaties waarbij twee of meer personen betrokken perspectieven aanwezig zijn en dit 
overzien vanuit een ‘derde persoonsperspectief’ en verdisconteren. Ook hebben kinderen met 
ASS meer moeite met de sociale informatieverwerking, door problemen met de sociaal 
cognitieve vaardigheden. De problemen in sociaal gedrag zijn kenmerkend voor mensen met 
ASS. Hierbij ervaren zij problemen in het aangaan van relaties met leeftijdsgenoten. Mensen 
met ASS hebben meer moeite om hun plezier te delen, evenals het niet adequaat gebruiken 
van non-verbaal gedrag om sociale interactie te reguleren, wat het aangaan en onderhouden 
van sociale relaties bemoeilijkt. Sociale emotionele wederkerigheid is een zwak punt bij 
mensen met ASS in de sociale communicatie. Doordat deze sociale vaardigheden niet goed 
ontwikkeld zijn is het voor mensen met ASS moeilijker om zich staande te houden in het 
sociale verkeer. De bevindingen met betrekking tot ToM zijn overeenkomstig met eerder 
gedaan onderzoek (Flavell & Miller, 1998; Hill, 2004; Thirion- Marissiaux & Nader- 
Grosbois, 2008).          
  Tenslotte werd met de laatste deelvraag: “Is er een verband tussen sociaal gedrag, de 
ontwikkeling van ToM en EF?” de samenhang tussen deze variabelen onderzocht. 
Overeenkomstig met de literatuur komt er in onderhavig onderzoek naar voren dat de mensen 
met ASS problemen ondervinden wat betreft het sociale gedrag (Hill, 2004). In het huidige 
onderzoek ondervinden mensen met ASS de meeste problemen met het aangaan van 
contacten met leeftijdsgenoten, gevolgd door gebrek aan gedeeld plezier, tekort in gebruik 
van non-verbaal gedrag om sociale interacties te reguleren en sociaal emotionele 
wederkerigheid. Deze bevindingen komen niet geheel overeen met de resultaten van de groep 
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die werd gebruikt bij de normering (Le Couteur, Lord & Rutter 2003). Hieruit blijkt dat 
mensen met ASS juist de meeste problemen ervaren met de sociaal emotionele 
wederkerigheid, gevolgd door gebrek aan plezier, tekort in gebruik van non-verbaal gedrag 
om sociale interacties te reguleren en is het aangaan van relaties met leeftijdsgenoten juist de 
best ontwikkelde vaardigheid in tegenstelling tot het huidige onderzoek. Doordat de 
normering vanuit de COTAN ontbreekt en de normgroep in de handleiding uit een kleine 
groep bestaat, moeten de resultaten wat betreft de vergelijking met grote voorzichtigheid 
geïnterpreteerd worden. Wel kan worden geconcludeerd dat er problemen in sociale 
interacties zijn. Er wordt een samenhang gevonden tussen inhibitie en de ontwikkeling van 
ToM. Indien mensen met ASS beter in staat zijn om hun impulsen te onderdrukken, zijn ze 
ook beter in staat om vaardigheden met betrekking tot ToM te ontwikkelen. Voor ToM is 
nodig om je eigen perspectief te inhiberen zodat je je in dat van een ander kunt verplaatsen. 
Recent is door van der Meer en anderen (2011) aangetoond dat het neurale netwerk dat ten 
grondslag ligt aan ToM gedeeltelijk overlapt met gebieden die een rol spelen bij motor 
inhibitie. Uit diverse onderzoeken is gebleken dat er bij gezonde kinderen een relatie bestaat 
tussen de ontwikkeling van het executief functioneren en de ontwikkeling van de ToM (Hill, 
2004; Hughes, 1998). De huidige onderzoeksbevindingen sluiten hierbij aan: kinderen die er 
beter in slaagden om incompatibele reacties te onderdrukken konden zich ook beter 
verplaatsen in het perspectief van de ander. De relatie tussen IQ en EF lijkt enerzijds 
verklaarbaar omdat sommige (maar lang niet alle) subtesten van de intelligentietest inderdaad 
een beroep doen op EF. Anderzijds gaat het in dit onderzoek om een groep 
hoogfunctionerende ASS kinderen. Uit eerder onderzoek is gebleken dat deze groep ondanks 
een relatief hoog IQ toch problemen ondervindt met EF taken (Heaton, Chelune, Talley, Kay 
& Curtis, 1993; Ozonoff en McEvoy 1994). De relatie tussen ToM en cognitieve flexibiliteit 
was daarentegen niet significant. Mogelijk speelt flexibiliteit een minder grote rol dan 
inhibitie tijdens sociale interacties. Hill (2004) betoogt dat beperkingen in de cognitieve 
flexibiliteit vooral tot uiting komen in stereotiep gedrag. Zowel EF als ToM lijken niet samen 
te hangen met sociaal gedrag. Dit is tegenstrijdig met de verwachte hypothese en met eerder 
gevonden resultaten (Russell, 1997, Hill, 2004). Een mogelijke verklaring hiervoor is, dat de 
ADI-R alleen niet geschikt is om sociaal gedrag te meten. Daarnaast is de steekproef erg 
klein.           
 Concluderend kan worden gesteld dat het niet eenvoudig is een beschrijving te geven 
van de samenhang tussen de theory of mind, de executieve functies en het sociale gedrag. Uit 
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het onderzoek blijkt dat mensen met ASS problemen ervaren binnen de sociale interacties, 
maar dat dit niet samen lijkt te hangen met EF en ToM. Er wordt wel een verband gevonden 
tussen EF en ToM. Voor vervolgonderzoek is het de aanbeveling om naast computertaken 
ook testen te doen in een sociale context, zodat een mogelijke samenhang tussen sociaal 
gedrag en de ontwikkeling van executieve functies beter onderzocht kunnen worden. Voor het 
meten van sociaal gedrag verdient het de aanbeveling om dit te doen met een meetinstrument 
wat meer gericht is op het meten van sociaal gedrag, bijvoorbeeld de vragenlijst voor 
inventarisatie van sociaal gedrag van kinderen (VISK; Luteijn, Minderaa & Jackson, 2002). 
Diverse factoren zijn van invloed op de ontwikkeling van ToM en EF, zoals IQ. Hiermee 
dient dan ook rekening gehouden te worden, gezien de mogelijkheid dat het aanleren van 
vaardigheden samenhangt met IQ. Ook andere factoren zoals taalvaardigheid zullen 
onderzocht moeten worden, omdat uit de literatuur blijkt dat dit mogelijk ook een invloedrijke 
factor is. Voor het opzetten van gerichte interventies en/of behandelingen kan er worden 
gedacht aan een training met betrekking tot inhibitie, overeenkomstig met de bevindingen van 
Fisher en Happé (2005). Daar er een verband is tussen EF en ToM, kan dit mogelijk ook 
bijdrage aan een verbetering van ToM deficiënties. Meer wetenschappelijk onderzoek met een 
uitgebreidere testbatterij en mogelijk een grotere onderzoeksgroep is nodig om nog meer 
inzicht te krijgen wat betreft de samenhang tussen ToM, EF en het sociale gedrag.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
Literatuur  
American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
 Disorders (DSM-IV;4
th
 ed.) Washington, DC.   
Baltruschat, L., Hasselhorn, M., Tarbox, J., Dixon, D. R., Najdowski, A. C., Mullins, R. D., 
 Gould & Gould, E. R. (2011). Addressing working memory in children with autism 
 through behavioral intervention. Research in Autism Spectrum Disorders, 5,  267-276. 
 
Baron-Cohen, S. (1989). The autistic child’s theory of mind – a case of specific 
 developmental delay. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied 
 Disciplines, 30, 285-297.  
 
Baron-Cohen, S. (2002). The extreme male brain theory of autism. Trends in Cognitive 
 Science, 6, 248-254.  
Baron-Cohen, S., Leslie, A. M., & Frith, U. (1985). Does the autistic child have a “theory of 
 mind”? Cognition, 21, 37-46. 
Buitelaar, J. & Swinkels, S. (2007). Genetische en neurobiologische determinanten van 
 autisme. In I. Noens & R. Van IJzendoorn (red). Autisme in orthopedagogisch 
 perspectief (p. 115-129). Nederland: Boom academic. 
Carlson, S.M., Moses, L.J. & Breton, C. (2002). How specific is the relation between 
 executive function and theory of mind? Contributions of inhibitory control and 
 working memory. Infant and Child Development, 11, 73-92.  
Fisher, N., & Happé, F. (2005). A training study of theory of mind and executive function in 
 children with autistic spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental 
  Disorders, 35, 757-771.  
Flavell, J.H & Miller, P.H. (1998). Social cognition. In R.S Siegler & D. Kuhn, Handbook of 
 child psychology (p. 851-898). Londen: The Guilford Press.  
Happé, F. G. E. (1995). The role of age and verbal ability in the theory of mind task- 
 performance of subjects with autism. Child Development, 66, 843-855.  
24 
 
Happé, F., Booth, R., Charlon, R. & Hughes, C.(2006). Executive function deficits in 
 autism spectrum disorders and attention-deficit/hyperactivity disorder: Examining 
 profiles across domains and ages. Brain and Cognition, 61, 25-39.  
Heaton, R. K., Chelune, G. J., Talley, J. L., Kay, G. G. & Curtis, G. (1993). Wisconsin Card 
Sorting Test (WCST) manual, revised and expanded. Odessa, Florida: Psychological 
Assessment Resources. 
Hill, E. (2004). Evaluating the theory of executive dysfunction in autism. Developmental 
 Review, 24, 189-233 
Hughes, C. (1998). Finding your marbles: Does preschoolers’  strategic behavior predict later 
 understanding of minds? Developmental Psychology, 34, 1326–1339. 
Hughes C. 1998a. Executive function in preschoolers: Links with theory of mind and 
 verbal ability. British Journal of Developmental Psychology 16, 233–253. 
 
Luteijn, E.F, Minderaa, R.B. & Jackson, A.J. (2002). Vragenlijst voor inventarisatie van 
 sociaal gedrag bij kinderen, Handleiding. Lisse: Swets & Zeitlinger. 
 
Meer, L. van der, Groenewold, N.A., Nolen, W.A., Pijnenborg, M. & Aleman, A. (2011). 
 Inhibit yourself and understand the other; neural basis of distinct process underlying 
 theory of mind. Neuroimage, 56, 2364-2374.  
Kochanska, G. Murray, K., Jacques, T. Y., Koening, A. L., & Vandegeest, K. A. (1996). 
 Inhibitory control in young children and its role in emerging internalization. Child 
 Development, 67, 490-507 
Lezak, M.D. (2004). Neuropsychological assessment. New York: Oxford University Press. 
Matson, J.L. & LoVullo, S.V. (2009). Trends and topics in autism spectrum disorders 
 research. Research in Autism Spectrum Disorders, 3, 252-257. 
Matson, J.L., Wilkins, J., Sevin, J. A., Knight, C., Boisjoli, J. A. & Sharp,B. (2009). 
 Reliability and item content of the baby and infant screen for children with autism 
 spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 1, 38-54. 
Miller, M.T, Stromland, K., Ventura, L., Johansson, M., Bandim, J. M. & Gillberg, C. (2005). 
 Autism associated with conditions characterized by developmental errors in early 
25 
 
 embryogenesis: A mini review. International Journal of Developmental Neuroscience, 
 23, 201-219.  
Ozonoff, S. (1997). Components of executive functioning in autism and other disorders. 
Ozonoff, S., & Jensen, J. (1999). Brief report: Specific executive function profiles in three 
 neurodevelopmental disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 29, 
 171-177 
Ozonoff, S., & McEvoy, R. E. (1994). A longitudinal study of executive function and theory 
 of mind development in autism. Autism and Developmental Disorders, 27, 59-77.  
Ozonoff, S., Pennington, B. F., & Rogers, S. J. (1991). Executive function deficits in high-
 functioning autistic individuals: Relationship to theory of mind. Journal of Child 
 Psychology and Psychiatry, 35, 1081-1105. 
 
Pellicano, E. (2007). Links between theory of mind and executive function in young children 
 with autism: Clues to developmental primacy. Developmental Psychology, 43, 974–
 990. 
 
Pellicano, E. (2010). Individual differences in executive function and central coherence 
 predict developmental changes in theory of mind in autism. Developmental 
 Psychology, 46, 530–544. 
 
Pennington, B. F., & Ozonoff, S. (1996). Executive functions and developmental 
 psychopathology. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 
 37, 51-87.  
 
Perner, J., & Lang, B. (2000) Theory of mind and executive function: Is there a 
developmental  relationship. In S. Baron-Cohen, T. Tager-Flushberg, & D. Cohen 
(Eds.),  Understanding other minds: Perspectives from developmental cognitive neuroscience 
 (p 150-181). Oxford: Oxford University Press.  
 
26 
 
Russell, J., Hala, S., & Hill, E. (2003). The automated windows task: the performance of 
 preschool children, children with autism, and children with moderate learning 
 difficulties. Cognitive Development, 18, 111-137. 
 
Russell, J. (1997). Autism as an executive disorder. Oxford Univeristy Press: New-York.  
 
Rutter, M. (2000). Genetic studies of autism: From the 1970s into the millennium. Journal of 
 Abnormal Child Psychology, 28, 3-14.  
Sonneville, L.de (1989). Amsterdamse Neuropsychologische taken. Amsterdam: Boom  test 
 uitgevers. 
Stroop, J. R. (1935). Studies of interference in serial verbal reactions. Journal of Experimental 
 Psychology, 18, 643-662.  
Stuss, D. T., & Knight, R. T (2002). Principles of frontal lobe function.  Oxford: Oxford 
 University Press.  
Thirion-Marissiaux, A.F. & Nader-Grosbois, N.(2008). Theory of mind ‘emotion’ 
 developmental characteristics and social understanding in children and adolescents 
 with intellectual disabilities. Research in Developmental Disabilities, 29, 414-430.  
Wellman, H., & Estes, D. (1986). Early understanding of mental entities: a reexamination of 
 childhood realism. Child Development, 57, 910-923. 
 
 
 
